平成20年6月19日　医局検討会
帝王切開の腹壁切開法についての検討
土谷美和　明石真美　生野寿史　芹川武大　菊池朗　高桑好一
【はじめに】
帝王切開の腹壁切開法には下腹部横切開と縦切開があげられ、それぞれにメリット、デメリットがある。現在当科では縦切開が基本であり、前回帝王切開時に下腹部横切開を施行している場合のみ横切開を施行している。
近年、帝王切開は増加傾向にあり、美容的意味から横切開のニーズがあり、症例によっては横切開の方が縦切開よりも適した場合もある。また欧米では横切開がstandardであり腹壁切開法はJoel-Cohen法に基づいている。
【目的】　
①下腹部横切開と縦切開のメリット、デメリットを明らかにし、適応症例を検討する。
②欧米で広く施行されているJoel-Cohen法について検討し、当科で施行可能かを検討する。
【一般的なことについて】
①腹部縦切開
利点：
· 最も容易に施行できる。妊娠中は筋肉が自然に離開しているため筋肉をわけることなく速やかに腹腔内に到達できる。
· 出血量が少ない。
・局所麻酔で切開を入れることもできる。
欠点：
· 正中切開では創部離開と腹壁ヘルニアが、特に弓状線の下方の領域で生じやすい。
· ケロイドができやすい。
②腹部横切開
利点：
・美容的に良好。創部離開しにくい。
・術後疼痛が少ない。
欠点：
· 死腔を作りやすい。出血量が多くなる。時間がかかる。
· 神経切断をきたす可能性がある。
· 術中、切開部の延長が必要な場合、横切開では切開の延長に制限がある。
・局所麻酔下では切開が困難。

(1)Pfannenstiel法：
利点：美容的にそして術後の創部離開防止の意味でも有用であり、通常の帝王切開は本法で十分施行できる。特に児頭娩出に吸引カップを用いれば最小の切開長で手術が可能である。

欠点：視野の確保に限界があるため、肥満婦人、開腹に緊急を有する場合（腹腔内出血など）には用いない方がよい。
反復開腹手術では、皮下組織の瘢痕性癒着が強いので、（術中の剥離面が広いため）、縦切開よりも難しいときがある。

(2)Maylard切開：腹直筋を切断する切開法。
利点：広い視野が得られる。
具体的には
①既往手術がPhannenstiel切開で行われており、同切開の反復が困難な場合。
②Phannenstiel切開で手術を始めたが視野が十分得られない場合
③産褥期の出血の場合（内腸骨動脈の結紮や子宮摘出術を要する場合）
④妊娠中の卵巣腫瘍、子宮頸癌で卵巣や子宮を摘出する場合。
に用いられる。

欠点：筋肉や筋膜、血管を切断するので、出血や術後の回復遅延などが危惧されたが、ほとんど臨床的に問題ないとの報告がある。

(3)Joel-Cohen法：
利点：Pfannestiel法と比較し、術後疼痛が少なく、手術時間、児娩出までの時間、術後の入院期間が短縮したとの報告を多く認める。
欠点：Pfannenstiel法よりも皮膚切開が上になるため創部を隠す点では劣る可能性がある。
Joel-Cohen法の実際
①上前腸骨棘より3cm下の皮膚をまっすぐ横切開施行。
②皮下組織を正中3cmだけ開き、筋膜を正中に横切開し、指で鈍的に横方向に広げる。
③腹直筋を指で垂直方向に分けるよう、横に広げる。
④腹膜を開ける。
⑤腹壁(筋膜、筋肉、腹膜)は皮膚切開と同じまで用手的に広げる。
⑥膀胱を下方に伸展。子宮筋層は羊膜を破膜させずに横切開し、指で切開創をひろげる。切開した子宮筋層は結節縫合で修復する。
【文献的考察】
· Joel-Cohen法とPfannenstiel法の比較
Joel-Cohen法の方が、術後疼痛が少なく、手術時間、児娩出までの時間、術後の入院期間が短かく、母乳を早期に開始できた。
· Joel-Cohen法と縦切開の比較
直接の比較研究はなし。
· Muscle cutting切開とPfannenstiel法の比較
術後感染、輸血、術後３ヶ月後の筋力、術後の入院期間に差がなかった。
         Abdominal surgical incisions for caesarean section
Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jan 24;(1):CD004453. Review.
· Pfannenstiel法は慢性疼痛の原因になるとの報告。
1/3の患者が切開部位に慢性疼痛を経験していた。
　　　　Obstet Gynecol, 2008 Apr;111(4):839-46
· 反復帝王切開では、正中切開の方が、Pfannenstiel法よりも膀胱や腸損傷のリスクが高いとの報告。
　　　　　EJOG,2006;125:50-53

《今後の方針案》
(1)リスクがない症例：基本は横切開。
・Pfannenstiel法：分娩時吸引カップを準備することを考慮する。
・(2)に該当しない症例

(2)以下の症例は縦切開を考慮
①術野の確保が必要な症例
前置胎盤
低置胎盤
低出生体重児であり、広い視野確保が判断される症例（推定体重2000g未満）
肥満症例（BMI:30以上）だだし、創部離開を考慮するとPhannenstiel切開の方が適している可能性がある。
悪性腫瘍疑い、巨大腫瘍合併、多発子宮筋腫合併例など
既往手術があり腸管癒着などが考慮される症例

②時間的制約がある症例
急性のnon-reassuring fetal status
臍帯脱出
出血性ショック
常位胎盤早期剥離
HELLP症候群

③その他
既往正中切開
主治医が必要と判断した症例

〜検討会での意見〜
・児頭娩出法について。吸引カップや鉗子の準備について手術室との相談が今後必要。
・近年VBACが難しくなってきており２回目の帝王切開の手技についての検討が必要。Maylard法の選択を考慮する。
・多胎症例の取り扱い→胎位、胎児数毎にそれぞれ検討する。
· 肥満症例では正中切開、Phannenstiel法のそれぞれの利点、欠点があるため個々の症例で検討する。
· Johel-Cohen法は当科での経験もないことから今後の課題とする。しかし実際には、日本で行われているPhannenstiel切開は原法よりも皮膚切開が上であり、今後は当科におけるPhannenstiel切開の切開位置を検討する必要があるかもしれない。
との意見が出された。

検討会での意見を踏まえ、当科においてもPhannenstiel法を実施し症例を蓄積して今後検討していく予定。　
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